様式１
一般競争入札参加資格確認申請書
令和　 年　 月　 日

支出負担行為担当官
四国運輸局長　田村 顕洋　殿

入札者
住　　所
企業名称
氏　  名

令和７年１２月１２日付で入札公告のありました下記件名の入札に参加する資格の確認を受けたいので、添付書類を添えて申請します。
なお、予算決算及び会計令第７０条及び第７１条の規定に該当しない者であること、会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づく更生手続開始の申立て又は民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づく再生手続開始の申立てがなされていない者であること。労働者派遣法（第３章第４節の規定を除く。）の規定又はこれらの規定に基づく命令に違反した日若しくは処分（指導を含む）を受けた日から５年を経過しない者でないこと、労働保険・厚生年金保険・全国健康保険協会管掌健康保険の未適用及びこれらに係る保険料の未納がないこと、及び添付書類の内容について、事実に相違ないことを誓約します。

記

件 名 　　　　外周フェンス更新等作業（高知運輸支局大津庁舎）

※添付書類
・資格審査結果通知書（全省統一資格）
・
・

※以下は、押印を省略する場合のみ記載すること。 （連絡先は２以上記載すること） 
本件責任者（会社名・部署名・氏名）： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者（会社名・部署名・氏名）： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先１ ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先２ ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※入札者住所、企業名称及び氏名欄は、代表者若しくは委任を受けている場合はその者が記載、押印する。
[bookmark: _Hlk151477250]

様式２
紙入札方式参加願

件　名　　外周フェンス更新等作業（高知運輸支局大津庁舎）

上記の案件について、電子調達システムを利用しての参加ができないため、
紙入札方式での参加をいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　資格審査登録番号(業者コード)
　　商号又は名称
　　郵便番号
　　住所
　　代表者氏名
　　代表者役職
　　電子くじ番号

（連絡先）
電話番号
メールアドレス

　　　　　　　　　　　　入札者
　　　　　　　　　　　　　住所
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk216188388]※以下は、押印を省略する場合のみ記載すること。 （連絡先は２以上記載すること） 
本件責任者（会社名・部署名・氏名）： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者（会社名・部署名・氏名）： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先１ ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先２ ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　支出負担行為担当官
　　四国運輸局長　田村 顕洋　殿

※1入札者欄は、代表者もしくは委任を受けている場合はその者が記載、押印する
※2電子くじ番号は、電子くじを実施する場合に必要となるので、000～999の任意の3桁の数字を記載する。
様式３（期間委任状）
委　任　状

　受　任　者
住　　　所
氏　　　名
使　用　印　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
私は上記の者を代理人と定め下記の権限を委任します。

委任期間　　令和　　年　　月　　日から
　　　　　　令和　　年　　月　　日まで

委任事項
　　　　１．入札及び見積について
　　　　２．契約締結について
　　　　３．物品の販売・役務の提供について
　　　　４．代金の請求について
　　　　５．保証金の納付並びに還付の請求及び受領について
　　　　６．前項の請求にかかる諸願届出について
　　　　７．復代理人の選任及び解任について
　　　　８．一般競争入札参加資格確認申請に関する一切の件について
　　　　９．その他これらに付随する一切の件について

令和　　年　　月　　日

委任者　 住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　
※以下は、押印を省略する場合のみ記載すること。 （連絡先は２以上記載すること） 
本件責任者（会社名・部署名・氏名）： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者（会社名・部署名・氏名）： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先１ ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先２ ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　支出負担行為担当官
　　　　四国運輸局長　田村 顕洋　殿
様式４（都度委任状）

委　任　状

[bookmark: _Hlk216188705]　受　任　者
住　　　所
氏　　　名
使　用　印　　　　　　　　　

私は、上記の者を代理人と定め、「外周フェンス更新等作業（高知運輸支局大津庁舎）」の一般競争入札に関する下記の権限を委任します。


　委任事項
　　　　　１．入札及び見積について
　　　　　２．
　　　　　３．
　　　　　４．
　　　　　５．
　　　　　６．
　　　　　７．
　　　　　８．
　　　　　９．

　令和　　年　　月　　日
　　
　　　　　　　　委　任　者　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

※以下は、押印を省略する場合のみ記載すること。 （連絡先は２以上記載すること） 
本件責任者（会社名・部署名・氏名）： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者（会社名・部署名・氏名）： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先１ ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先２ ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　支出負担行為担当官
　　　　四国運輸局長　田村 顕洋　殿


[bookmark: _Hlk216188854]様式５

入札書

件　　名　　外周フェンス更新等作業（高知運輸支局大津庁舎）

入札金額　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円也



入札に関する条件を承諾の上、上記の金額によって入札します。



令和　　年　　月　　日



　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　商号又は氏名
　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代　 理 　人


※以下は、押印を省略する場合のみ記載すること。 （連絡先は２以上記載すること） 
本件責任者（会社名・部署名・氏名）： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者（会社名・部署名・氏名）： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先１ ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先２ ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



支出負担行為担当官
　　　　　四国運輸局長　田村 顕洋　　殿





様式６
紙契約方式承諾願


１．件名　　外周フェンス更新等作業（高知運輸支局大津庁舎）


上記の案件は、電子調達システムを利用しての契約ができないため、紙契約方式での手続きをいたします。


　　　						令和    年    月    日



住　　所
企業名称
氏　　名　　　　　　　　　　　　

（連絡先）
電話番号
メールアドレス　
担当者氏名


　支出負担行為担当官
　　四国運輸局長　田村 顕洋  殿

※以下は、押印を省略する場合のみ記載すること。 （連絡先は２以上記載すること） 
本件責任者（会社名・部署名・氏名）： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者（会社名・部署名・氏名）： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先１ ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先２ ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



※１．契約者住所、企業名称及び氏名欄は、代表者若しくは委任を受けている場合はその者が記載する。

